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Öz

Giriş: Santral sinir sistemi enfeksiyonları, çocukluk çağında erken ve et-
kin bir şekilde tedavi edilmediği takdirde morbidite ve mortalitesi yük-
sek hastalıklardır. Çalışmamızda, menenjit ve ensefaliti olan pediyatrik 
hastalarda demografik ve klinik özelliklerin, komplikasyonların ve tedavi 
yöntemlerinin değerlendirilmesi ve kısa dönem prognozunun belirlen-
mesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif kesitsel çalışma olarak tasarlanan bu 
çalışmaya; Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalında Ekim 2017-Mayıs 2021 tarihleri ​​arasında 
yatan bir ay-18 yaş arası hastalar dahil edildi.

Bulgular: Çalışmaya 70 hasta dahil edildi. Tanılarına göre gruplandırıldı-
ğında 36 hastaya menenjit, yedi hastaya meningoensefalit ve 27 hastaya 
ensefalit tanısı konuldu. Toplam hastaların 27 (%38.5)’si kadın, 43 (%61.5)’ü 
erkekti. Menenjit hastalarının ortalama yaşı 90.9 ± 74.1 ay, meningoense-
falit hastalarının 115.4 ± 58.1 ay ve ensefalit hastalarının 67.9 ± 54.3 aydı. 
Menenjit hastalarında baş ağrısı, boyun ağrısı ve kusma; meningoensefalit 
ve ensefalit hastalarında bilinç değişikliği; ensefalit hastalarında konvülsi-
yon diğer tanı gruplarına göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Kan nötrofil 
sayısı ve CRP değerleri menenjit hastalarında ensefalit hastalarına göre 
anlamlı olarak yüksek, BOS glukoz düzeyi ve BOS/serum glukoz oranı an-
lamlı olarak düşük bulundu. BOS protein düzeyleri menenjit hastalarında 
ensefalit hastalarına göre anlamlı olarak yüksekti (p< 0.05). BOS lökosit sa-
yısı ensefalit hastalarında menenjit ve meningoensefalit hastalarına göre 
anlamlı olarak düşüktü (p< 0.05). BOS kültürü ve multipleks PCR menenjit 

Abstract

Objective: Central nervous system infections are diseases with high 
morbidity and mortality if not treated early and effectively in the child-
hood. In our study, it was aimed to evaluate the demographic and clin-
ical characteristics, complications and treatment modalities and to de-
termine short-term prognosis in pediatric patients with meningitis and 
encephalitis.

Material and Methods: In this retrospective cross-sectional study; pa-
tients aged between one month and 18 years, who were hospitalized in 
the Department of Pediatrics of Adana City Training and Research Hospi-
tal, between October 2017 and May 2021 were included.

Results: A total of 70 patients; 38.5% females, 61.5% males were in-
cluded into the study. When grouped according to their diagnosis, 36 
patients were diagnosed with meningitis, seven patients with menin-
goencephalitis and 27 patients with encephalitis. Mean age of the men-
ingitis patients was 90.9 ± 74.1 months, that of meningoencephalitis 
patients was 115.4 ± 58.1 months, and that of encephalitis patients was 
67.9 ± 54.3 months. Headache, neck pain and vomiting in meningitis pa-
tients; altered consciousness in patients with meningoencephalitis and 
encephalitis; convulsion in encephalitis patients were found to be sig-
nificantly higher than in other diagnostic groups. CSF culture and mul-
tiplex PCR showed the causative agent in 44% (n= 16) of the patients.  
S. pneumoniae was detected in 43% (n= 7), N. meningitidis in 25% (n= 4), 
M. tuberculosis in 19% (n= 3) of the patients with bacterial meningitis.  
Enterovirus was detected in 13% (n= 2) of patients. Brain MRI abnormali-
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Giriş

Merkezi sistem enfeksiyonları anatomik bölgelerin tutu-
lumuna göre ensefalit, menenjit, rhomboncephalitis, myelitis 
ve radikülit olarak adlandırılır. Ensefalit, beyin parankiminin 
enflamasyonudur ve bilinç bozukluğu, davranış ve kişilik deği-
şiklikleri, konuşma ve hareket bozuklukları, konvülsiyonlar ve 
beyin omurilik sıvısı pleositozu gibi nörolojik işlev bozuklukla-
rı ve/veya görüntüleme veya elektroensefalografide ensefaliti 
düşündüren bulgular ile karakterizedir (1,2). En sık izole edilen 
etkenler enterovirüsler (echovirus, coxsackievirus A, B), pare-
kovirüsler, herpes simpleks virüs (HSV) tip 1 ve 2, diğer her-
pes virüsleri [Epstein-Barr virüsü (EBV), varisella-zoster virüsü 
(VZV), sitomegalovirüs (CMV), human herpes virüs 6 (HHV 6)], 
influenza ve arbovirüslerdir (2). Nonpolioenterovirüsler ve pa-
rekovirüsler çocuklarda en sık görülen ensefalit etkenleridir ve 
tüm vakaların %10-20’sini oluştururlar (3,4).

Menenjit, genellikle solunum yolu mukozasından kan do-
laşımına ve oradan da meninkslere geçen enfeksiyon etkenleri 
ve bunların yapı taşlarına karşı pia, araknoid ve subaraknoid 
boşluklarda oluşan iltihaplanmadır. Enfeksiyon hastalıkları ara-
sında en sık ölüm nedenlerinden biridir (5). Birçok bakteriyel 
etken çocuklarda menenjite neden olma potansiyeline sahip 
olmakla birlikte, N. meningitidis, S. pneumoniae ve H. influenzae 
tip b (Hib) üç ayın üzerinde görülen bakteriyel menenjitin en 
sık nedenleridir. Grup B streptokoklar, E. coli ve L. monocytoge-
nes ise üç ayın altındaki yaş grubunda bakteriyel menenjit eti-
yolojisinde en sık görülen patojenlerdir. Konjuge aşıların rutin 
aşılama programına dahil edildiği ülkelerde bakteriyel menen-
jit epidemiyolojisinde değişiklikler gözlenmiştir (6).

Ensefalit, nörolojik fonksiyon bozukluğuna neden olan 
çeşitli bulgularla ortaya çıkabilir. Klinik bulgular etkene, et-
kilenen beyin bölgesine, hastanın yaş grubuna ve bağışıklık 
durumuna göre değişir (2). Bakteriyel menenjitin klasik bulgu-
ları olan ateş, ense sertliği ve bilinç değişiklikleri her hastada 

görülmeyebilir. Viral enfeksiyonlarda ve meningokoksemide 
erken dönemde makülopapüler döküntü görülebilir (7,8).

Bu çalışmada menenjit ve ensefalit tanısı alan çocuk has-
taların demografik, klinik özelliklerinin, komplikasyonlarının, 
tedavi yöntemlerinin değerlendirilmesi ve kısa dönem prog-
nozlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Türkiye’de sınırlı sayıda 
çalışma olması, bölgemizde yeterli veri bulunmaması ve etiyo-
lojik ajanların zaman içinde değişebilmesi nedeniyle sunulma-
ya değer görülmüştür.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma için Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay alınmıştır (Tarih: 
20.05.2021, Toplantı no: 81, Karar no: 1418). Bu çalışmada, Ekim 
2017-Mayıs 2021 tarihleri arasında Adana Şehir Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Çocuk Kliniklerinde yatarak tedavi gören me-
nenjit, meningoensefalit ve ensefalit tanılı 70 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların demografik özellik-
leri, tanıları, klinik bulguları, tedavi öncesi laboratuvar değerleri, 
görüntüleme yöntemleri ve tedavi modalitelerine ilişkin bilgiler 
hasta dosyalarından ve hastane elektronik veri sisteminden ret-
rospektif olarak taranmış ve verilerin istatistiksel analizi için IBM 
SPSS Statistics version 20.0 paket programı kullanılmıştır. Tüm 
testlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alınmıştır.

Ventriküloperitoneal şantlı hastalar, 0-28 günlük yenido-
ğan hastalar, değişik derecelerde yeni gelişen nörolojik sistem 
sorunları ile başvuran ancak takiplerinde demiyelinizan has-
talık veya akut enflamatuvar polinöropati tanısı alan hastalar, 
enfeksiyöz olmadığı düşünülen ensefalitli hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Tanı kriterleri klinik bulgular, laboratuvar bulguları ve PCR 
sonuçlarına göre belirlendi. BOS kültüründe etken üreme-
si görülen hastalar menenjit olarak kabul edildi. Klinik olarak 
uyumlu hastalarda BOS kültüründe üreme olmaması, BOS mul-
tipleks PCR ile etkenin saptanması ve/veya BOS biyokimyası, 

hastalarının %44 (n= 16)’ünde etkeni gösterdi. Bunların %43 (n= 7)’ünde S. 
pneumoniae, %25’ (n= 4)’inde N. meningitidis, %19 (n= 3)’unda M. tuberculo-
sis ve %13 (n= 2)’ünde enterovirüs saptandı. Ensefalit hastalarının %52 (n= 
14)’sinde beyin MRG anormallikleri saptandı. Ensefalit hastalarının %63 (n= 
17)’ünde EEG anormalliği saptandı. Ensefalit hastalarının %81 (n= 22)’inde 
antiepileptik kullanımı da mevcuttu. Menenjit hastalarının %17 (n= 6)’sinde 
tedavi süresince akut fazda komplikasyon gelişmiştir. Ensefalit hastalarının 
%52 (n= 14)’si, meningoensefalit hastalarının %43 (n= 3)’ü, menenjit has-
talarının %11 (n= 4)’i sekel ile taburcu edildi. Tüberküloz menenjiti/menin-
goensefaliti olan iki hasta mortalite ile sonuçlandı. Meningoensefalit ve 
ensefalit hastalarında sekel riski menenjit hastalarına göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p< 0.05).

Sonuç: Santral sinir sistemi enfeksiyonları ateş, bulantı ve kusma gibi 
belirtilerle karşımıza çıkan bir hastalık grubudur. Bu bulguların yanı sıra 
nörolojik bulgularla seyreder ve yoğun bakım takibi gerektirebilir. Erken 
tanı ve tedavi ile özellikle sekel riski yüksek olan ensefalitli hastalarda yüz 
güldürücü sonuçlar alınabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, ensefalit, çocuk

ties were detected in 52% (n= 14) of encephalitis patients. EEG abnormal-
ity was detected in 63% (n= 17) of encephalitis patients. Antiepileptic use 
was also present in 81% (n= 22) of encephalitis patients. Complications 
developed in the acute phase during the course of treatment in 17% 
(n= 6) of meningitis patients. Fifty-two percent (n= 14) of encephalitis 
patients, 43% (n= 3) of meningoencephalitis patients, and 11% (n= 4) of 
meningitis patients were discharged with sequelae. Two patients with 
tuberculous meningitis/meningoencephalitis died. The risk of sequelae 
was found to be significantly higher in meningoencephalitis and enceph-
alitis patients compared to meningitis patients (p< 0.05).

Conclusion: Central nervous system infections are a disease group pre-
senting with fever, nausea and vomiting. In addition to these findings, 
the disease may progress with neurological findings and may require 
intensive care follow-up. With an early diagnosis and treatment, satisfac-
tory results can be obtained, especially in patients with encephalitis with 
a high risk of sequelae.

Keywords: Meningitis, encephalitis, children
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hücre sayımı ve Gram boyamasının menenjit ile uyumlu olma-
sı durumunda hastalar menenjit olarak kabul edilmiştir. Kötü 
tedavi edilmiş menenjiti olan hastalar ve tekrarlayan menenjit 
öyküsü olan hastalar da çalışmaya dahil edilmiştir. Klinik olarak 
şüphelenilen ve MR&EEG bulguları ensefalit ile uyumlu olan 
hastalarda HSV PCR çalışılmıştır. Ensefalit hastaları belirlenirken 
Uluslararası Ensefalit Konsorsiyumu tarafından 2014 yılında be-
lirlenen ensefalit tanı kriterleri referans alınmıştır (9). Menenjit 
ile uyumlu klinik ve BOS incelemesi olan ve ensefalit kriterlerini 
karşılayan hastalar meningoensefalit olarak kabul edildi.

BT’de tüberküloz menenjitin klasik triadı için meningeal 
güçlenme, obstrüktif hidrosefali ve serebral enfarktüsün ço-

ğunlukla bazal ganglionlarda görüldüğü durumlarda öncelik-
le tüberküloz menenjit düşünülür. Kontrastlı beyin BT’de erken 
evrede tüberkülom, düşük yoğunluklu veya izodens lezyonlar, 
geç evrede ise ödem ve hafif kapsüllenme, belirgin kapsüllü, 
izodens veya hiperdens lezyonlar görülüyorsa radyolojik ola-
rak tüberküloz meningoensefalit düşünülür.

Bulgular

Çalışmamıza dahil edilen 70 hastanın demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastaların yatışlarında ya-
pılan laboratuvar incelemeleri ve mikrobiyolojik tetkikler Tab-
lo 2 ve 3’te gösterilmiştir.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Yatış tanısı

Menenjit Meningoensefalit Ensefalit p

Yaş (ay), ort ± SS 90.9 ± 74.1 115.4 ± 58.1 67.9 ± 54.3 0.173

Yaş grupları, n (%)
1-23 ay
24-59 ay
60 ay ve üstü

 
11 (31%)
4 (11%)
21(58%)

 
0 (0%)

2 (29%)
5 (71%)

 
8 (30%)
3 (11%)

16 (59%)

0.436

Cinsiyet, n (%)
Kız
Erkek

 
17 (47%)
19 (53%)

 
2 (29%)
5 (71%)

 
8 (30%)

19 (70%)
0.304

Ateş, n (%) 35 (97%) 7 (100%) 27 (100%) 0.999

Baş ağrısı, n (%) 23 (64%) 3 (43%) 4 (15%) <0.001

Boyun ağrısı, n (%) 22 (61%) 2 (29%) 2 (7%) <0.001

Kusma 23 (64%) 3 (43%) 9 (33%) 0.043

Bilinçte değişiklik, n (%) 16 (44%) 7 (100%) 25 (93%) <0.001

Yorgunluk, n (%) 35 (97%) 6 (86%) 23 (85%) 0.169

Yetersiz beslenme, n (%) 34 (94%) 5 (71%) 15 (56%) 0.001

Huzursuzluk, n (%) 14 (39%) 4 (57%) 13 (48%) 0.609

Konvülsiyon, n (%) 9 (25%) 3 (43%) 19 (70%) 0.001

Döküntü, n (%) 4 (11%) 1 (14%) 0 (0%) 0.157

İshal, n (%) 4 (11%) 0 (0%) 2 (7%) 0.841

Çift görme, n (%) 3 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 0.458

Kilo kaybı, n (%) 5 (14%) 1 (14%) 0 (0%) 0.082

Hastalık öncesi enfeksiyon öyküsü, n (%) 6 (17%) 1 (14%) 14 (52%) 0.008

Yatış öncesi antibiyotik kullanımı, n (%) 8 (22%) 2 (29%) 7 (26%) 0.908

Komorbid hastalık, n (%) 7 (19%) 1 (14%) 3 (11%) 0.791

Risk faktörleri*, n (%) 20 (56%) 1 (14%) 4 (15%) 0.002

Yoğun bakımda yatış, n (%) 16 (44%) 4 (57%) 24 (89%) 0.001

Entübe (MV), n (%) 1 (3%) 3 (43%) 5 (19%) 0.010

Mekanik ventilasyon günü, ort ± SS
Ortanca (IQR)

32 ± UD
32 (32-32)

23.3 ± 19.1
26 (3-41)

7.4 ± 6.0
7 (2-13)

0.200

Yoğun bakımda yatış süresi (gün), ort ± SS
Ortanca (IQR)

7.5 ± 10.7
5 (2-5)

24.8 ± 13.0
23 (15.5-34)

8.6 ± 7.9
6.5 (3-11.5)

0.015

Hastanede kalış süresi (gün), ort ± SS
Ortanca (IQR)

19.4 ± 14
13.5 (12-19)

23.4 ± 11.7
20 (13-36)

20.7 ± 11.8
14 (12-29)

0.351

*Risk faktörleri; immün yetmezlik, ailede tüberküloz hastalığı öyküsü, kraniyal tabanda anatomik defekt (travma sonrası kafa tabanı kırığı öyküsü, dermal sinüs varlığı), aşı 
takvimine başlanmaması veya eksik başlanması ve komorbid hastalık varlığı.
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BOS kültürü ve multipleks PCR birlikte değerlendirildiğin-
de menenjit hastalarının %44 (n= 16)’ünde etken gösterilmiş-
tir. Bunların %43 (n= 7)’ü S. pneumoniae, %25 (n= 4)’i N. menin-
gitidis, %19 (n= 3)’u M. tuberculosis ve %13 (n= 2)’ü enterovirüs 
idi (Tablo 3).

Menenjit hastalarının %17 (n= 6)’si ve meningoensefalit 
hastalarının %29 (n= 2)’u merkezi sinir sistemi tüberkülozu ta-
nısıyla takip edilmiştir. PCR ve kültür ile üç hastada M. tubercu-
losis varlığı gösterildi. Beş hasta klinik bulgular, pozitif aile öy-
küsü, PPD pozitifliği ve nörogörüntüleme yöntemleri ile MSS 
tüberkülozu olarak değerlendirildi.

Menenjit hastalarının %56’sına, meningoensefalit ve ense-
falit hastalarının tamamına beyin MRG çekildi. Menenjit hasta-
larının %31’inde, meningoensefalit hastalarının %43’ünde ve 
ensefalit hastalarının %52’sinde beyin MR anormallikleri tes-
pit edildi. Menenjit hastalarının %44’ünde, meningoensefalit 
hastalarının %72’sinde ve ensefalit hastalarının %93’ünde EEG 
değerlendirildi ve sırasıyla %8, %43 ve %63’ünde anormallik-
ler tespit edildi. 

Deksametazon, IVIG ve dozu, yüksek doz kortikosteroid ve 
antiepileptik kullanımı hastaların tanılarına göre değişmekte-
dir. Buna göre, ensefalit hastalarında deksametazon kullanım 
oranı menenjit hastalarına göre daha düşük, IVIG, yüksek doz 

Tablo 2. Hastaların tanı anındaki laboratuvar özellikleri

Yatış tanısı

Menenjit Menengoensefalit Ensefalit p

Lökosit (n/mm3), ort ± SS 16197.2 ± 6894.1 11685.7 ± 5634 12588.9 ± 6908.3 0.070

Nötrofil (n/mm3), ort ± SS 12486.1 ± 7284.6 8785.7 ± 4663.1 8440.7 ± 5161.3 0.037

CRP (mg/L), ort ± SS

Ortanca (IQR)

80 ± 92

40.7 (3.2-125)

25.2 ± 43.3

10.1 (0.4-23)

8.1 ± 12.9

4.5 (1.3-8.5)
0.001

Kan kültüründe üreme, n (%)

Evet

Hayır

 

2 (6%)

34 (94%)

 

0 (%0)

7 (%100)

 

2 (%7)

25 (%93)
0.999

BOS glukoz (mg/dL), ort ± SS

Ortanca (alt-üst)

48.1 ± 27.7

53 (0.3-112)

80.6 ± 67.3

60 (26.9-225)

65.9 ± 21.4

64 (30-143)
0.016

BOS/Serum glukoz oranı, ort ± SS

Ortanca (alt-üst)

0.43 ± 0.22

0.47 (0.003-0.82)

0.42 ± 0.14

0.42 (0.15-0.57)

0.59 ± 0.14

0.60 (0.32-0.85)
0.003

BOS protein (mg/dL), ort ± SS

Ortanca (IQR)

191.4 ± 175.4

123 (83-249)

162.9 ± 201.3

87 (63-150)

126.1 ± 295.3

38 (28-75)
<0.001

BOS lökosit (n/mm3), ort ± SS

Ortanca (IQR)

1191.4 ± 1694.2

400 (90-1920)

177.1 ± 170.9

150 (20-240)

47 ± 174.4

0 (0-10)
<0.001

BOS Gram boyamada mikroorganizma, n (%)

Evet

Hayır

Çalışılmadı

 

2 (6%)

27 (75%)

7 (19%)

 

0 (0%)

7 (100%)

0 (0%)

 

0 (0%)

26 (96%)

1 (4%)

0.195

BOS kültürde üreme , n (%) 11 (30%) 1 (14%) 0 (0%) -

BOS Multipleks PCR, n (%)

    Pozitif

    Negatif

    Çalışılmadı

 

8 (22%)

16 (44%)

12 (32%)

0 

2 

5 (71%)

 

0 

15 (56%)

12 (44)

-

BOS HSV 1 PCR, n (%)

   Pozitif

   Negatif

   Çalışılmadı

 

0 (0%)

23 (64%)

12 (36%)

 

0 (%0)

7 

0 (0%)

 

3 (11%)

21 (78%)

3 (11%)

-

BOS HSV 2 PCR, n (%)

   Pozitif

   Negatif

   Çalışılmadı

 

0 (0%)

23 (64%)

12 (36%)

 

0  

7  

0 (0%)

 

1 

22 (81%)

4 (15%)

-

Merkezi sinir sistemi tüberküloz, n (%) 6 (17%) 2 (29%) 0 (0%) -
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kortikosteroid ve antiepileptik kullanım oranı ise istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p= 0.002; p< 0.001; 
p< 0.001; p< 0.001). Çalışmamızda meningoensefalit hastala-
rının %29’una, ensefalit hastalarının %44’üne ve tüm hastala-
rın %20’sine IVIG verilmiştir. HSV-1’li iki hastaya, influenzalı iki 
hastaya ve SARS-CoV-2’li bir hastaya IVIG tedavisi verildi. Me-
ningoensefalit hastalarının %29’una ve ensefalit hastalarının 
%31’ine olmak üzere toplam 10 hastaya yüksek doz kortikos-
teroid verilmiştir. HSV-1’li bir hastaya, influenzalı üç hastaya ve 
SARS-CoV-2’li iki hastaya yüksek doz kortikosteroid tedavisi 
verilmiştir. Plazmaferez üç hastaya uygulanmış, bunlardan 
ikisi ensefalit, biri meningoensefalit tanısıyla takip edilmiştir  
(Tablo 4).

Menenjit hastalarının %16.6’sında komplikasyon gelişti. 
Subdural efüzyon iki hastada, subdural ampiyem bir hastada 
ve hidrosefali üç tüberküloz hastasında gelişti. Taburcu olduk-
larında, ensefalit hastalarının %48’inde EEG’de epileptik akti-
vite, %44’ünde motor defisit ve %7’sinde nörokognitif etkiler 
vardır. Tüberkülozlu iki hasta ölmüştür.

Tartışma  

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, erken tanınmadıkları 
ve tedavi edilmedikleri takdirde çocuklarda ciddi morbidite ve 
mortaliteye neden olan hastalıkların başında gelmektedir. Aşı-
lama programları özellikle gelişmiş ülkelerde enfeksiyon insi-
dansını azaltmış olsa da, MSS enfeksiyonları hala tüm dünyada 
çocuklar için önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya 
devam etmektedir. Virüsler, bakteriler ve paraziter ajanlar eti-

yolojinin çoğunluğunu oluşturmaktadır, ancak ajanların görül-
me sıklığı bölgelere göre değişebilmektedir (1,5). 

Menenjit hastalarının çoğunda başvuru sırasında BOS glu-
koz düzeyi 40 mg/dL’nin altında bulunmuştur ve BOS glukoz 
düzeyi genellikle kan glukoz düzeyinin %60’ından az bulun-
muştur (8). Ensefalitlerde BOS glukozu genellikle normaldir, 
ancak tüberküloz meningoensefalit, HSV ve kabakulak virüsü-
ne bağlı ensefalitlerde BOS glukozu düşebilir (1). Çalışmamız-
da BOS glukoz konsantrasyonu menenjit hastalarında diğer 
gruplara göre düşük bulunmasına rağmen literatürdeki diğer 
çalışmalara göre yüksek bulunmuştur (10,11). Bu durumu me-
nenjit hastalarının %22’sinin başvuru öncesinde antibiyotik 
kullanmasına bağladık. Çalışmamızda menenjit hastalarında 
cinsiyet dağılımı literatürdeki olgu serileri ile benzerdi (12,13). 
Literatürdeki çalışmalardan farklı olarak menenjit hastaları, 
viral menenjitin en sık görüldüğü bir yaşından sonra ikinci 
kez pik yaptığı beş yaş üstü dönemde daha sık görülmüştür 
(14,15). Menenjit hastalarında ateş, baş ağrısı, kusma, boyun 
ağrısı, ateş, bilinç değişikliği, konvülsiyonlar, halsizlik ve bes-
lenme bozukluğu meningoensefalit ve ensefalit hastalarında 
sık görülen bulgulardı ve literatürdeki çalışmalarla uyumluydu 
(8,16,17). BOS’ta hücre sayımında nötrofillerin baskın olduğu 
bir milimetre küpte 1000’den fazla lökosit bulunması genellik-
le akut bakteriyel menenjiti (ABM) destekler, ancak bakteriyel 
menenjitin erken evrelerinde BOS’ta klasik olarak görülenden 
daha az lökosit görülebilir veya hiç lökosit görülmeyebilir 
(8,17). BOS pleositozu ensefalitli hastalarda da görülebilir (16). 
Ancak pleositozun olmaması ensefalit tanısını dışlamaz. Buna 

Tablo 3. BOS kültürü üremesi ve BOS multipleks PCR ile tespit edilen ajanların sayısı ve yüzde dağılımı

Etken mikroorganizma Sayı Yüzde %

S. pneumoniae 7 43

N. menengitidis 4 25

M. tuberculosis 3 19

Enterovirüs 2 13

Tablo 4. Hastalarda kullanılan tedaviler

Yatış tanısı

Menenjit Menengoensefalit Ensefalit p

Antiepileptik, n (%) 12 (33%) 5 (71%) 22 (81%) <0.001

Deksametazon, n (%) 25 (69%) 3 (43%) 7 (26%) 0.002

Antibiyotik süresi, ort ± SS 
Ortanca (IQR)

16.7 ± 9 
13.5 (12-15.5)

24.6 ± 11.1 
24 (14-36)

17 ± 7.1 
14 (12-23)

0.067

IVIG, n (%) 1 (3%) 2 (29%) 12 (44%) <0.001

Yüksek doz kortikosteroid, n 
(%)

0 (0%) 2 (29%) 8 (31%) <0.001

Plazmaferez, n (%) 0 (0%) 1 (14%) 2 (7%) 0.070

Serebral ödem tedavisi, n (%) 12 (33%) 4 (57%) 17 (63%) 0.057

Mannitol, n (%) 0 (0%) 1 (14%) 3 (11%) 0.089

Hipertonik salin, n (%) 12 (33%) 3 (43%) 17 (63%) 0.057
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göre çalışmamızda literatürdekine benzer sonuçlar elde edil-
miştir (8,16,17).

Ceyhan ve arkadaşlarının 2005-2012 yılları arasında yaptığı 
çok merkezli çalışmada, 645 menenjitli hastanın 476’sı LP ön-
cesi antibiyotik kullanmış ve hastaların %16.2’sinde etken kül-
türde üretilebilmiştir (6). Çalışmamızda menenjit hastalarının 
%30’unda, meningoensefalit hastalarının %14’ünde etken ol-
duğunu düşündüğümüz mikroorganizma üremiş, BOS kültü-
ründe yedi hastada S. pneumoniae, üç hastada M. tuberculosis 
ve bir hastada N. meningitidis üremiştir. Ceyhan ve arkadaşla-
rının 2005-2006 yılları arasında 408 menenjit hastasını değer-
lendirdiği çok merkezli bir çalışmada, BOS multipleks PCR ile 
hastaların 243’ünde etken saptanmıştır (13). Törün ve arkadaş-
ları tarafından 186 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, hasta-
ların %26.8’inde PCR ile viral ajanlar saptanmıştır (18). Çalışma-
mızda menenjit hastalarının 24’üne multipleks PCR yapılmış, 
dördünde N. meningitidis, ikisinde S. pneumoniae ve ikisinde 
enterovirüs saptanmıştır. Çalışmamızda 27 ensefalit hastasının 
15’inde BOS multipleks çalışılmış ve etken belirlenememiştir. 
Ensefalit hastalarının 24’ünde HSV-1, HSV-2 spesifik PCR ça-
lışılmış ve BOS HSV-1 spesifik PCR üç hastada, HSV-2 spesifik 
PCR ise bir hastada pozitif bulunmuştur. Ayrıca, ensefalit has-
talarının dördünde nazal sürüntüde influenza PCR pozitifliği 
ve ikisinde nazal sürüntüde SARS-CoV-2 PCR pozitifliği sapta-
dık. BOS’ta PCR ile bir hastada M. tuberculosis, bir hastada da 
mumps virüs serolojisi pozitif bulunmuştur. Çalışmamızda lite-
ratüre kıyasla daha düşük oranda etken patojen saptanmıştır. 
Bu durum, menenjit olgularının %22’sinin ve meningoensefa-
lit olgularının %29’unun LP öncesinde antibiyotik kullanmış 
olması, çalışmamızın Hib ve 13 valanlı pnömokok aşılarının 
ulusal aşı takvimine dahil edilmesinden sonra olması, ulusal 
aşılama programının başarıyla uygulanması ve olgularımızın 
viral menenjitlerin ikinci pik yaptığı beş yaş üzerinde yoğun-
laşması ile ilişkilendirilmiştir.

MSS tüberkülozu olan hastalar menenjit, meningoensefalit 
veya ensefalit ile başvurabilir. Bazı hastalarda akut, hızlı ilerle-
yen bir seyir gösterebilir. Bazı hastalarda ise menenjit semp-
tomları olmaksızın stupor, koma ve konvülsiyonlarla kendini 
gösteren ensefalitik bir seyirle başvurabilirler (19). Tüberküloz 
menenjit tanısı, BOS’ta aside dirençli basiller için pozitif yay-
ma, Mycobacterium tuberculosis için pozitif BOS kültürü veya 
pozitif nükleik asit amplifikasyon testi ile kesin olarak konula-
bilir (20). Çalışmamızda altı hastada tüberküloz menenjit ve iki 
hastada tüberküloz meningoensefalit saptanmıştır. BOS kül-
tür pozitifliği dört hastada mevcuttur. İki hasta takip sırasında 
entübe edildi ve üç hastada hidrosefali gelişti. İki hasta sekel 
ile taburcu edildi. İki hasta hayatını kaybetmiştir. Tüberküloz 
hastalığı ülkemiz için halen önemli bir sorun olarak görülmek-
tedir.

Ensefalitte immünomodülatör tedavinin kullanımına iliş-
kin sistematik olarak kontrol edilmiş bir çalışma bulunma-
maktadır. Etiyolojilerin patogenezindeki farklılık nedeniyle 
kortikosteroidler ve plazmaferez gibi immünsupresif tedaviler 
verilmeden önce aktif enfeksiyonlar için uygun antibiyotik te-
davisi başlandıktan sonra dikkatlice değerlendirilmelidir. En-
feksiyöz ensefalit şüphesi olan hastalarda, tanı anında immün-
supresyon riskinin en düşük olduğu modalite IVIG’dir. Otoim-
mün ensefalit tedavisinde IVIG, kortikosteroid ve plazmaferez 
kullanılabilir (21). IVIG, kortikosteroid ve plazmaferez tedavi-
leri SARS-CoV-2 ile ilişkili multisistem enflamatuvar sendrom-
da ve SARS-CoV-2’nin çocuklarda nörolojik tutulumunda da 
kullanılabilmektedir (21,22). Çalışmamızda 14 hastaya IVIG, 
10 hastaya yüksek doz kortikosteroid verilmiş ve üç hastaya 
plazmaferez uygulanmıştır. HSV-1 tanısı alan iki hastaya, inf-
luenza tanısı alan iki hastaya ve SARS-CoV-2 tanısı alan bir 
hastaya IVIG tedavisi verilmiştir. Ayrıca pandemi döneminde 
ateş ve döküntü şikayetleriyle başvuran bir hastada çocuklar-
da görülen SARS-CoV-2 ilişkili multisistem enflamatuvar send-
rom düşünülerek IVIG tedavisi verilmiş ancak klinik bulguları 
menenjiti dışlayamayan hastaya LP yapılmış ve BOS’ta N. me-
ningitidis üremesi saptanmıştır. Meningoensefalit hastalarının 
%29’una ve ensefalit hastalarının %31’ine olmak üzere toplam 
10 hastaya yüksek doz kortikosteroid verildi. HSV-1’li bir has-
taya, influenzalı üç hastaya ve SARS-CoV-2’li iki hastaya yüksek 
doz kortikosteroid tedavisi verilmiştir. Plazmaferez uygulanan 
üç hastanın ikisi ensefalit, biri meningoensefalit tanısıyla takip 
edildi. HSV-1 tanılı bir hastaya ve SARS-CoV-2 tanılı bir hastaya 
plazmaferez uygulandı.

Sonuç olarak, merkezi sinir sistemi enfeksiyonları ateş, bu-
lantı ve kusma ile kendini gösteren bir hastalık grubudur. Bu 
bulgulara ek olarak nörolojik bulgularla seyreder ve yoğun ba-
kım takibi gerektirebilir. Erken tanı ve tedavi ile özellikle sekel 
riski yüksek olan ensefalit hastalarında yüz güldürücü sonuç-
lar elde edilebilmektedir.
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